VLU

VIA MEDICA

OPIS PRZYPADKU

Bogdan Zurawski, Anna Szulgo

Ambulatorium Chemioterapii Centrum Onkologii im. prof. F. Fukaszczyka w Bydgoszczy

Leczenie ukierunkowane molekularnie
rozsianego raka nerki u pacjentki

w wieku 80 lat

Onkol. Prak. Klin. 2014; 10, supl. A: A11-A12

Pacjentka, 80 lat, w stanie sprawnosci wedtug Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) 0 zglosita si¢ do
Poradni Chemioterapii Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy w lipcu 2012 r. z rozpoznaniem nowotworu nerki
w IV stadium zaawansowania.

Rozpoznanie histopatologiczne: carcinoma ex
cellulis renalibus typus clarocellularis renis pT2a, grade
2 nastapito po nefrektomii prawostronnej wykonanej
w lutym 2011 r. Stopief zaawansowania okre§lono wtedy
jako pT2NxMO.

W badaniach obrazowych wykonanych w lipcu
2012 r. stwierdzono zmiany przerzutowe w obrebie klatki
piersiowej (ogniska przerzutowe w prawym plucu, zajete
wezly chlonne §rédpiersia) oraz w lewym nadnerczu.

Na podstawie badan laboratoryjnych i badania
podmiotowego okreslono kategorie rokownicza wedtug
skali Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC)
jako korzystna. Po przeanalizowaniu dokumentacji me-
dycznej w sierpniu 2012 r. zakwalifikowano pacjentke
i rozpoczeto leczenie sunitynibem w dawce 50 mg/d.
przez 28 dni, z nastgpowa 2-tygodniowa przerwa.

U chorej w trakcie pierwszego kursu podawania
sunitynibu zaobserwowano przez kilka dni dziatania nie-
pozadane pod postacia: nudnosci, wymiotéw, biegunki
oraz grzybicy jamy ustnej w stopniu 1. wedtug Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Za-
lecono, z dobrym efektem, dodatkowe leki przeciwwy-
miotne, przeciwbiegunkowe oraz miejscowo dziatajace
leki przeciwgrzybicze.

We wrzesniu 2012 r. rozpoznano u pacjentki nad-
ci$nienie tgtnicze w stopniu 1., z 1-dniowym epizodem
wzrostu ci$nienia tetniczego do 2. stopnia nasilenia
wedtug CTCAE. Po zmodyfikowaniu dawek lekéw
przeciwnadci$nieniowych, pod kontrola kardiologa,
uzyskano normalizacje¢ wartoSci ci$nienia tetniczego.

W pazdzierniku 2012 r. w badaniach laboratoryjnych
stwierdzono cechy niedoczynnoSci tarczycy, bez klinicz-
nej manifestacji schorzenia (stopien 1. wg CTCAE). Po
konsultacji endokrynologicznej zalecono suplementacj¢
hormonéw tarczycy, obserwujac w kontrolnych bada-
niach stopniowa poprawe parametrow funkcji tarczycy.

Ze wzgledu na stwierdzong w styczniu 2013 r. mato-
plytkowos¢ (narastajacg do stopnia 3. wg CTCAE), bez
cech skazy, zredukowano dawke sunitynibu do 37,5 mg/d.

Od lutego do marca 2013 r. pacjentka skarzyla sie
na obrzgk koficzyn dolnych oraz przyrost masy ciata
o okolo 4 kg w trakcie okresu stosowania sunitynibu,
z ustapieniem dolegliwo$ci w okresie 2-tygodniowej
przerwy. Pacjentka zglaszata uczucie dyskomfortu w ob-
rebie jamy brzusznej oraz uczucie ci¢zkoSci zwigzane
z przyrostem masy ciata.

W badaniach laboratoryjnych wykonanych w zwigz-
ku z diagnostyka obrzekéw nie stwierdzono odchylen,
z wyjatkiem okresowej matoptytkowosSci. W badaniach
obrazowych opisywano plyn w jamie oplucnowej i w ja-
mie otrzewnowej, ktéry ustgpowat po 2-tygodniowej
przerwie w leczeniu.

Po konsultacji internistycznej, kardiologicznej
i endokrynologicznej wykluczono schorzenia interni-
styczne mogace by¢ przyczyna dziatania niepozadanego
pod postacia obrzgkéw i retencji plynu w organizmie.
W zwiazku z podejrzeniem zwigzku przyczynowo-skut-
kowego pomiedzy stosowanym lekiem a wystgpujacymi
obrzgkami i przyrostem masy ciata podjeto decyzje
o dalszej redukcji dawki leku do 25 mg/d., uzyskujac
catkowite ustapienie dolegliwo$ci — wycofanie si¢
obrzg¢kdéw, normalizacja masy ciata.

W czerwcu 2013 r. chora zglosita pojawienie
si¢ zmian skornych na dloniach i stopach — zespét
reka—stopa w stopniu 1. wedtug CTCAE. Po leczeniu
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miejscowym, prowadzonym pod kontrolg dermatologa,
nastgpita nieznaczna poprawa. W czerwcu 2013 r. row-
niez w badaniach laboratoryjnych stwierdzono hipokal-
cemi¢ w stopniu 1., ktdra wyréwnano, zalecajac doustna
suplementacj¢ wapnia. Z innych odchylefi w badaniach
laboratoryjnych w czasie leczenia sunitynibem (luty-ma-
rzec 2013 r.) zaobserwowano niedokrwisto$¢ w stopniu
2. wedtug CTCAE, bez objawdw klinicznych.

Pacjentka w dobrym stanie ogélnym, przy akcep-
towalnej przez nig toksycznosci (zespot reka-stopa
w stopniu 1. wg CTCAE) kontynuuje leczenie z utrzy-
mujaca si¢ stabilizacja choroby w kolejnych badaniach
obrazowych. Czas wolny od progresji aktualnie wynosi
17 miesigcy.

Stopien zaawansowania (TNM) pT2NxMO

Typ histologiczny (np. jasnokomaérkowy) Rak jasnokomoérkowy
Stopien ztosliwosci (G) G2

Czas od rozpoznania do uogélnienia (miesigce) 17 miesiecy
Lokalizacja przerzutow

Kategoria rokownicza wg MSKCC w momencie kwalifikacji Korzystna

do leczenia systemowego

1. linia leczenia

Lek Sunitynib

Dawkowanie leku

50 mg/d., nastepnie redukcja dawki do 37,5 mg/d.,
a w dalszej kolejnosci do 25 mg/d., caly czas w trybie
4/2 tygodnie

Stan sprawnosci w chwili kwalifikacji do leczenia (ECOG)

0

Lokalizacja przerzutéw

Zmiany przerzutowe w nadnerczu lewym, zmiany w obrebie

ptuca prawego, zajete wezty chfonne srédpiersia

Czas leczenia (miesigce) 17 miesiecy
Najlepsza odpowiedz CR/PR/SD/PD SD
Czas trwania odpowiedzi (miesigce) 17 miesiecy

Dziatania niepozadane (G3/4)

Matoptytkowos¢ do stopnia 3., bez cech skazy. Przerwano

leczenie do czasu ustapienia matoptytkowosci, a nastepnie
zredukowano dawke do 37,5 mg/d.

Retencja ptynu w obrebie jamy brzusznej w stopniu 2. wg

CTCAE, ptyn w jamie optucnowej w stopniu 1.

Przyczyna zakonczenia leczenia

Ze wzgledu na dobry stan ogdlny pacjentki, utrzymujaca sie
odpowiedz w badaniach obrazowych (SD), przy akceptowalnej

przez chorg toksycznosci, leczenie jest kontynuowane

Al2 www.opk.viamedica.pl



